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 ،ارانبيم ةر تخليسك و  اوج اكسيژن مصرفي برهوازي تداومي و تناوبي  تمرين ثيرأت

 پس عروق كرونريبا جراحي پس از
  

 ، 4، سعيد شاكريان3، فرزانه احمدي2، مسعود نيكبخت1شيرين زيلايي بوري*

  5غلامرضا بيرانوند

 
  16/5/89 :مقاله پذيرشتاريخ    4/7/88 :مقالهدريافت تاريخ 

  چكيده
هاي  سبب كاهش مرگ حاصل از بيماري ،د كه افزايش ظرفيت هوازيندهتحقيقات نشان مي

بالقوه سبب  طوربه تمرينات جسماني ه است كهاگرچه مشخص شد. شود عروقي مي- قلبي
ثرترين شدت تمرين براي ؤتحقيقات راجع به م ، اماشوندافزايش اوج اكسيژن مصرفي مي

ثير أهدف از اين مطالعه ارزيابي ت. است اندكپس قلب ران باينظير بيما ،بيماران عروق كرونر
در افزايش  ،در مقايسه با تمرينات تداومي با شدت متوسط ،تمرينات هوازي تناوبي با شدت بالا
در اين . باشدباي پس عروق كرونر مي جراحيپس از  )EF( اوج اكسيژن مصرفي و كسر تخليه

با شدت  دقيقه تمرين تناوبي 33:  كي از سه گروه شاملطور تصادفي در يبيمار به 18تحقيق 
دقيقه تمرين تداومي با  41، )سال 83/47، ميانگين سني درصد اوج ضربان قلب 85 -  95(بالا 

 و گروه كنترل) سال 50/51، ميانگين سني درصد اوج ضربان قلب 50 - 70( شدت متوسط
هفته به صورت  8ز در هفته به مدت رو 3تمرينات . قرار گرفتند) سال 83/53 يميانگين سن(

 درصد 65/22اوج اكسيژن مصرفي به ميزان  ،بعد از تمرينات. انجام شد نوارگردانپياده روي بر 
)002/0 =P(  55/8در گروه تناوبي و )036/0 =P( اما  ،در گروه تداومي  بهبود يافتEF  ثابت ماند

ت بالا با شد تناوبي تمرين. )P= 86/0( مشاهده نشدداري تغيير معني هاگروهيك از  و در هيچ
تمرينات هوازي  ).P= 004/0(شد  اوج اكسيژن مصرفيبيشتري در  اردهاي معنيسبب سازگاري

پس عروق باي جراحيپس از  ،بيماران باعث افزايش اوج اكسيژن مصرفي تناوبي با شدت بالا
از . بگذارند EFبر  ثير معني داريأت دنيك از دو نوع تمرين نتوانستهيچ با اين وجود،. شد كرونر

                                                                                                                                            
  كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزش دانشگاه شهيد چمران اهواز.  1
  ديار دانشگاه شهيد چمران اهوازاستا. 4و   2
  استاديار دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور.  3
  دانشجوي كارديولوژي علوم پزشكي جندي شاپور. 5



 ......تأثير تمرين هوازي تداومي و تناوبي بر اوج   116

عروقي و - پيوستار بين سلامتي و بيماري قلبي ةكنند منعكس ،آنجا كه اوج اكسيژن مصرفي
تمريني در بهبود  ةثرترين برنامؤتواند در طراحي  ممرگ حاصل از آن است، اطلاعات حاضر مي

  .سلامتي بيماران در آينده مفيد واقع شود
  

 اوج اكسيژن مصرفي، كسرتخليه، تمرينات تداومي، تمرينات تناوبي، :هاي فارسيكليدواژه
  .عروق كرونرپس بايبيماران 

  مقدمه
- درماني در بيماري ةترين شيوقلب به عنوان رايج 1)پسباي ( كنار گذر اخير جراحي ةدر ده

ن آنژيهاي كه نشانه دارد پس قلبي زماني كاربردعمل باي .شوداجرا ميهاي ايسكمي قلب 
مثل بيماران مبتلا ( با درمان دارويي به خوبي كنترل نشود يا زماني كه اختلال عملكرد صدري

به سه شريان كرونر با اختلال عملكرد بطني و بيماران مبتلا به بيماري شريان كرونر اصلي 
بيمار از طريق  ايسكمي ميوكارد پس از اينكه .اي به وجود آيدقابل ملاحظهبه ميزان  )چپ
دن عملكرد قلبي به داشتن و احتمالاً برگردانهانگبعدي، هدف  ،بهبود يافتپس باي يجراح

را حذف قلبي  عوامل خطرزاي بيماري تماميپس باي جراحي گرچها. باشدحالت طبيعي مي
در بيماران شريان كرونر  گرفتگي عروقافزايش هر چه بيشتر  تواند ازنمينيز و  كندنمي

بسيار روقي ع -افزايش ظرفيت عملكرد قلبيو  اين بيماران ر بازتوانيداما ، )2، 1( ممانعت كند
بيماران  ميزان بستري شدن مجدددهد كه مروري بر مقالات نشان مي .)3( است حائز اهميت

 ةيابد، به علاوه هزينتقليل مي % 14به   %21از  ،قلبيبازتواني هاي كننده در برنامه شركت
برنامة بازتواني پس از جراحي  شواهد از نقش ةهم. 1كاهش يافته است هاي بهداشتي نيزمراقبت
  ).4( دنكن حمايت ميآن و نياز به  قلبي

ثير را در أترين تمطلوب ي كهراجع به سطح و شكل تمريناتهاي اخير هنوز رسد در سالبه نظر مي
تمرينات سبك و  ،بيمارانتاكنون براي بازتواني . پابرجاستهاي بسياري بحث دارد، بازتواني ةبرنام

نتايج تحقيقات نشان به تازگي اما  ،)6 ،5( شدها ترجيح داده مي طولاني با شدت كم بر ساير شيوه
نارسايي  مبتلا بههاي قلبي بيماران دادتواند بر برونصورت تناوبي ميدهد تمرينات با شدت بالا و به مي

 ،بر بيماران اين تمريناتثيرات مثبت أتاكنون ت. )10 - 7(بگذاردتأثير مثبتي قلبي و سندرم متابوليك 
با شدت  ،ثير تمرينأت )1996( جنسن و همكاران .)11( ييد نشده استأقلب ت پسجراحي بايپس از 

 186. كردندارزيابي  1در دو گروه بيماران عروق كرونر 2بالا و پايين را بر افزايش اوج اكسيژن مصرفي
                                                                                                                                            
1 . Bypass surgery 
2 . Peak Oxygen Consumption( VO2peak) 
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درصد اوج  50يا  85روي و جاگينگ در دقيقه پياده 45 ،ماه 12مدت  بهبيمار انتخاب شدند تا 
درصدي اوج اكسيژن مصرفي در گروه  13افزايش  دهندةنتايج نشان. يژن مصرفي انجام دهنداكس

 ،درصدي در گروه تمرين با شدت پايين 9داري از افزايش طور معنيبود كه بهتمرين با شدت بالا 
در پرداختند كه  2بيمار با انفاركتوس ميوكارد 29 ةنيز به مقايس )1996( آداچي و همكاران. بودبيشتر 

براي مدت (سيژن مصرفي درصد اوج اك 55درصد اوج اكسيژن مصرفي و  70دو گروه تمرين با شدت 
 9درصدي در گروه تمرين با شدت بالا و  17نتايج حاكي از افزايش  .قرار داشتند) هفته  8بيش از 

بيمار  17نيز به مطالعه بر روي  )2004( روگنمو و همكاران. با شدت متوسط بود درصد در گروه تمرين
درصد  80 – 90ناوبي با هفته، به تمرينات ت 10، به مدت بيماران در دو گروه. عروق كرونر پرداختند

 ،بعد از تمرينات. درصد اوج اكسيژن مصرفي پرداختند 50 – 60اوج اكسيژن مصرفي و تداومي با 
ويزلوف و . درصدي در گروه تداومي مشاهده شد 9/7درصدي در گروه تمرينات تناوبي و  9/17افزايش 
هفته به سه گروه تمرينات تداومي با  12را به مدت  3بيمار با نارسايي قلبي 27 )2007( همكاران

درصد ضربان قلب اوج و كنترل تقسيم  90تمرينات تناوبي با شدت ،درصد ضربان قلب اوج 70 شدت
- به. افزايش يافتدرصد  14درصد و در گروه تداومي  46اوج اكسيژن مصرفي در گروه تناوبي . ندكرد

آموندسن و  .تناوبي مشاهده شدتمرينات بيماران گروه  ةدرصدي در كسر تخلي 35افزايش  علاوه،
بي با يك گروه تمرين تناو .را به دو گروه تجربي تقسيم كردند بيمار عروق كرونر 17) 2008( همكاران

 80-  90( تناوبي با شدت بالاديگر، تمرين و گروه ) درصد اوج اكسيژن مصرفي  50- 60(شدت پايين 
داري در اوج تمرين سبب افزايش معني .اجرا كردندهفته  10 را به مدت) درصد اوج اكسيژن مصرفي

  .  شدت بالا شد تمرين بااكسيژن مصرفي بيماران در گروه 
عروقي بعد از تمرينات با  -هاي هوازي و قلبيد كه بيشترين سازگاريانتحقيقات پيشنهاد كرده
قلبي، نارسايي عملكرد بطن چپ و  هاينارسايي ومشكلات  مبتلا بهشدت بالا در بيماران 

 ،به شكل تناوبي انتخاب شداين تحقيق بنابراين تمرينات  ؛)8( شودهاي سالم حاصل مينمونه
هاي كوتاه هاي استراحت، دورهدهد در دورهه بيمار اجازه مياساس آن به نحوي است كه ب زيرا

تمرين با شدت بالا را به طور كامل به انجام رساند و با اين عمل توانايي قلب در پمپاژ خون 
 بعد از انجام جراحي ،بر بيمارانثير اين شيوه أتتاكنون اما ، )7( شودبه كار گرفته مي بهتر
رسد مدت زمان سپري شده پس از عمل نيز در به نظر مينين همچ. است بررسي نشدهپس  باي
 .)14( ثرتر واقع شودمؤبازتواني زود هنگام ممكن است و  بسياري دارداهميت  ،بازتواني ةبرنام

                                                                                                                                            
1 . Coronary heart disease 
2 . Myocardial  infarction 
3 . Heart failure 
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گذشت كه در مي شانجراحيماه از انجام  4در اين تحقيق بيماراني انتخاب شدند كه حدود 
هاي داخلي و گيري از پژوهشر بر آن شد تا با بهرهاين پژوهشگبنابر ؛نوع خود تازگي دارد

 ةتمرين هوازي تداومي و تناوبي را بر اوج اكسيژن مصرفي و كسر تخلي ةثير دو شيوأخارجي ت
  .پس عروق كرونر ارزيابي كندباي جراحي پس از ،بيماران )تزريقي(

  روش پژوهش
كه تمام متغيرها تحت كنترل هاي انساني در محيطي بررسي شدند آزمودني ،در تحقيق حاضر

ثير متغير مستقل شامل أتجربي بود كه در آن تنوع پژوهش نيمه از اين رو،اند، محقق نبوده
) اوج اكسيژن مصرفي و كسر تخليه( يك دوره تمرين تناوبي و تداومي بر متغيرهاي وابسته

ماه پيش از  4را خود  پسجراحي بايبيماري كه  63از ميان  ،براي تعيين نمونه. بررسي شد
 ةبيمار كه كسر تخلي 26 بودند، شروع تحقيق در بيمارستان گلستان شهر اهواز انجام داده

بيمار كه مايل به شركت در  18سپس تعداد  و دند، انتخاب شدرصد داشتند 35بالاتر از 
ه هر ساز آنجا كه لازم بود . نامه وارد تحقيق شدندفرم رضايت پس از تكميل ،تحقيق بودند

 ايگونهنفر به 6هاي مشابه بررسي شود، در هر گروه تا نتايج در گروهسازي شوند سانگروه هم
ها تفاوت ههاي وابسته و خصوصيات جسماني آنها با ساير گروقرار گرفتند كه ميانگين متغير

، )%100( ، استاتين%)78( ها از داروهاي بتابلوكرآزمودني). 1جدول( دار نداشته باشدمعني
كردند كه از اين لحاظ نيز استفاده مي%) 50( و كاپتوپريل%) 36( ها، نيترات%) 100( سپرينآ

در حين تمرينات نيز تغييري در داروهاي . ها وجود نداشتداري در ميان گروهتفاوت معني
  .وجود نيامدمصرفي به

 هاوهميانگين مشخصات جسماني هر يك از گر. 1جدول 
اوميتد تناوبي خصوصيات  نتيجه كنترل 

5/13/3)تعداد(مردان  4/2521/0  
83/4750/51)سال(سن  83/53  442/0  

83/164 50/169159)مترسانتي(قد  118/0  
12/7788/67)كيلوگرم(وزن  15/73  371/0  
)كيلوگرم بر مترمربع(شاخص توده بدن  72/2607/27  91/26  982/0  

)متر جيوهميلي(فشار خون سيستوليك استراحت  142136 128231/0  
)متر جيوهميلي(فشار خون دياستوليك استراحت  8584 81740/0  

79108/0 6781)ضربه در دقيقه(ضربان قلب استراحت  
)متر بر كيلوگرم در دقيقهميلي(اوج اكسيژن مصرفي  25/2829/21  75/24  218/0  

48591/0 5150(%)كسر تخليه  
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، ساخت vivid3مدل ( اكوكارديوگرافي دستگاه از 1گيري كسر تخليهاندازه در اين تحقيق براي
 ،گيرييك جلسه قبل از اندازه، گيري اوج اكسيژن مصرفيو براي اندازه استفاده شد) آلمان

بدون شيب راه رفتند تا ) ، ساخت آمريكاt9، مدلlife fitness( روي نوارگردانبيماران بر 
ي ورزش آزمونتمام بيماران از قبل از تمرين . را ياد بگيرند نوارگردانچگونگي حركت بر 

symptom limited براي اطمينان از عدم بروز علائم واريتمي و تغييرات  آزموناين . عمل آمدبه
ECG پس از اعلام آمادگي  ،اوج اكسيژن مصرفي ةبراي محاسب .شودنيازمند مداخله انجام مي

كيلومتر  3 – 6( دقيقه گرم كردن تنظيم شد 10ار براي بيمار، سرعت و شيب مناسب هر بيم
شيب هر دو دقيقه  ،حالي كه سرعت ثابت بود بعد از گرم كردن در .)0 -  5/0در ساعت و شيب 

 فعاليت نباشد ةو قادر به ادام كنديافت تا جايي كه بيمار اعلام خستگي درصد افزايش مي 2
 ين اجرا نيز با استفاده از ساعت ضربان شمار پولارالاترين ميزان ضربان قلب در حب .)8 ،7 ،1(
از  ،براي راه رفتن ACSM  2سپس بر اساس معادلات برآوردي .دست آمدهب) ساخت فنلاند(

  :زير ميزان اوج اكسيژن مصرفي محاسبه گرديد لفرمو
Peak VO2 = 5/3+ 1/0×)شيبدرصد ( × )سرعت به دقيقه در متر( ×8/1 +  )رعت به دقيقه در مترس( 

  

هفته انجام  8 به مدترا  تداومي و تناوبي هاي تجربي تمريناتآزمون، گروهپس از انجام پيش
براي اينكه . ندادند اي را انجامدر حالي كه گروه كنترل در اين مدت هيچ تمرين ويژه. دادند

  :شددر هر جلسه يكسان شود، از فرمول ذيل استفاده تجربي ميزان كار تمرين در هر دو گروه 
  

  )اكسيژن مصرفي تمام نمونه هاي گروه هاي تجربي ) اوج ميانگين% 60(×3×3) +هاي تجربيهاي گروهميانگين اوج اكسيژن مصرفي تمام نمونه% 90(×4×4 =زمان گروه تداومي
  )ميانگين اوج اكسيژن مصرفي% 60(شدت گروه تداومي

  
. شوددن به فرمول بالا اضافه ميسرد كر برايدقيقه  3گرم كردن و  براي دقيقه 5 علاوه،به

به ترتيب در  ،ها در هر سه جلسه تمرين كه در يك هفته برگزار مي شد بدين ترتيب آزمودني
  .)9 -7( كردنددقيقه تمرين مي 33دقيقه و در گروه تناوبي  41گروه تداومي 

 70 -50دقيقه با شدت  5 به مدت) سال 83/47: ميانگين سن( هاي گروه تناوبيآزمودني
سپس  .كردندشروع ميبر روي نوارگردان منظور گرم كردن تمرين را به ،درصد اوج ضربان قلب

 3و سه تناوب اجرا كردند درصد اوج ضربان قلب  85-95اي را با شدت دقيقه 4چهار تناوب 
درصد اوج ضربان قلب تمرين  50 -70با شدت ،ايهاي چهار دقيقهاي در ميان تناوبدقيقه

 ؛درصد اوج ضربان قلب به سرد كردن پرداختند 50 - 70در پايان سه دقيقه با شدت كردند و 

                                                                                                                                            
1 . Ejection Fraction(EF) 
2 . American College of Sport Medicine 
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  .)9 -7(دقيقه بود 33بنابراين كل زمان تمرين 
به طور  ،دقيقه 41به مدت تمرينات را ) سال 50/51: ميانگين سن( هانمونه تداومي، در گروه

 ةدقيق 3و  5انجام دادند كه  ننوارگردادرصد اوج ضربان قلب بر روي  50 - 70مداوم با شدت 
  . )9 -7(شد ها گرم كردن و سرد كردن نمونه صرفاول و آخر به ترتيب 

ترازي هماسميرنوف و -ها از آزمون كولموگروفبررسي توزيع طبيعي داده برايدر اين تحقيق 
هاي تحقيق از آزمون تحليل همچنين براي آزمون فرضيه. استفاده شد هاي تحقيقگروه
ها داري اختلاف ميان گروهتوكي براي تشخيص معني تعقيبينس چند متغيره و از آزمون واريا

 tآزمون  ، با استفاده ازو بررسي تغيير از پيش آزمون تا پس آزمون در هر گروهاستفاده شد 
  .انجام شد ،05/0در سطح معني داري ،همبسته

  ها افتهي
پس  ،ها در گروه تمرين تناوبي و تداوميمونهميانگين و اتحراف استاندارد اوج اكسيژن مصرفي ن

همچنين ميانگين و  .گروه كنترل اندكي كاهش نشان داد ليو ،تمرين افزايش داشت ةاز طي دور
اوج ). 2جدول( ها در هر سه گروه اندكي كاهش نشان دادتمونه ةانحراف استاندارد كسر تخلي

داري طور معنيرين تناوبي و تداومي بهآزمون در گروه تمتا پس آزموناكسيژن مصرفي از پيش
هر سه گروه نيز از  ةهمچنين كسر تخلي .و در گروه كنترل بدون تغيير باقي ماند يافتافزايش 

تمرين تناوبي با شدت بالا و تمرين ). 3جدول(نداشت  يدارتا پس آزمون تغيير معني آزمونپيش
- جراحي باي پس از ،ژن مصرفي بيمارانبر اوج اكسي يدار، تأثير معنيتداومي با شدت متوسط

 هايگروهتداومي و  وهاي تناوبي و تفاوت اوج اكسيژن مصرفي بين گروه عروق كرونر داشت پس
در حالي كه تمرين تناوبي با شدت بالا و تمرين تداومي ). 5جدول( دار بودكنترل معني وتناوبي 

 .)4جدول( دبر كسر تخليه نداشتنداري تأثير معني ،با شدت متوسط
  

  ها زمودنيآ ةآزمون اوج اكسيژن مصرفي و كسر تخليآزمون و پسميانگين و انحراف استاندارد پيش .2 جدول

  متغير
 گروه

  تمرينات تداومي  تمرينات تناوبي كنترل
MSD M SD  M SD  

VO2peak         
1 74/2456/825/2878/4 29/21 72/5 
2 90/2371/765/3487/5 11/23 25/4 

EF        
1 33/4828/583/5160/5 5060/8 
2 17/4818/850/5274/11 67/53 52/8 
VO2peak : ،اوج اكسيژن مصرفيEF : ،كسر تخليهM : ،ميانگينSD : ،آزمونپس :2آزمون، پيش: 1انحراف استاندارد  
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  هاي تحقيقة گروهاوج اكسيژن مصرفي و كسر تخليبراي همبسته  tنتايج آزمون  .3دول ج
  نتيجه  tمقدار  df تعداد متغير گروه

  VO2peak 6 5 04/6 -  036/0  تمرينات تداومي
EF 6 5 69/0 -  52/0  

  VO2peak 6 5 85/2 -  002/0  تمرينات تناوبي
EF 6 5 15/0 -  89/0  

  VO2peak 6 5 92/0  40/0  كنترل
EF 6 5 06/0  95/0  

  
  هاي تعيين عوامل اختلاف در بين گروهنتايج تحليل واريانس چند متغيره برا .4دول ج

  نتيجه   Fمقدار  df منابع تغيير متغير

VO2peak  
 1 درون گروهي  001/0  22/15 2 بين گروهي

EF  
 1 درون گروهي  86/0  14/0 2 بين گروهي

 
  هاي تحقيقدو به دو اوج اكسيژن مصرفي گروه ةنتايج آزمون توكي براي مقايس .5جدول 

  اختلاف ميانگين  J گروه  Iگروه 
(I-J) 

خطاي انحراف 
 استاندارد

 نتيجه

  001/0  11/2 54/11 تداومي تناوبي
  004/0  11/2 25/7 كنترل تناوبي
  061/0  11/2 -28/4 كنترل تداومي

  بحث 
 .است افراد سالم كمتر ازطور معمول به ،بيماران عروق كرونرتمرين در  و تحملVO2peak مقادير 

 ي،را در بيماران عروق كرونر VO2peakهد كه تمرينات، ظرفيت عملكردي و دمطالعات نشان مي
اي افزايش ختلاف خون سرخرگي و سياهرگي و در برخي موارد از طريق حجم ضربهاز طريق ا
كه در جمعيت مختلف شود مي VO2peakتداخل نسبي اين دو عامل سبب افزايش . مي دهد

 VO2peakافزايش در مطالعات گوناگون، . متفاوت است ،هاي مختلف تمرينيبيماران و در برنامه
 20طور متوسط درصد و به 10 – 60بعد از تمرين تقريباً به ميزان  ي،در بيماران عروق كرونر
   .)5( درصد گزارش شده است
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ن ابيمار ةو كسر تخلي VO2peakثير شدت تمرين در بهبود أهدف اصلي اين تحقيق ارزيابي ت
 ةمطالع. باشدزماني كه شدت تنها عامل قابل دستكاري  است، كرونر عروق پس جراحي باي

به  ،عروق كرونر پسجراحي بايبعد از انجام  ،حاضر از معدود مطالعاتي است كه در آن بيماران
درصد  50 – 60و تمرينات تداومي در  VO2peak صددر 90 -80هوازي در تناوبيانجام تمرينات 

VO2peak در گروه  يدرصد 62/9ا در مقايسه ب ،در گروه تناوبي يدرصد 20/20بهبود . پرداختند
تمرين تداومي با شدت متوسط علت انتخاب . استاهميت شدت تمرين  ةكنندمنعكس ،تداومي

 ،5 ،3( كار رفته استي بههاي بازتواني بيماران عروق كرونرطور معمول در برنامهاين است كه به
از تمرينات با شدت متوسط  ،بيماران قلبيروي اي مطالعهدر  )2003( ساويج و همكارانش .)6

همچنين در مطالعات انجام شده توسط . اوج اكسيژن مصرفي استفاده كردنددرصد  60 -50
درصد اوج اكسيژن مصرفي براي  40 – 85تمرينات با شدت متوسط  )1994( كمپاستيون ون

به اين علت  VO2peak درصد 90 -80با شدت  تمرينات تناوبي. بيماران قلبي پيشنهاد شد
شده  VO2peakدر  بهبود قابل توجهيسبب  ،انتخاب شد كه كاربرد اين نوع تمرين در افراد سالم

دهد كه احتمالاً در ميتحريكات بيشتري  ةاجازبه بيماران با شدت بالا، تمرينات تناوبي  .)8( بود
تمريني  ةاند كه برنامات نشان دادههمچنين مطالع. توان از آن استفاده كردنميشيوه تداومي 

فشار نسبت به تمرينات هوازي مرسوم  ، در صورتي كه طراحي مناسبي داشته باشد،تناوبي
هايي از ضربان قلب، فشار خون غير و نشانه كندوارد مياين بيماران  به يفيزيولوژيكي كمتر

ميزان تجمع  ده شده كههمچنين مشاه. كندطبيعي يا عملكرد غير طبيعي بطن چپ ايجاد نمي
تنها اندكي  ،شدت كاري برابر با تمرينات تداومي با تناوبيطي تمرينات  ،اسيد لاكتيك در خون

حتي در بيشتر،  بالينيونه صدمات گانجام شده هيچ تناوبيتمرين  ةبرنام. افزايش داشته است
ابزاري بالقوه  تناوبيينات بنابراين تمر كند؛ايجاد نمي ،بيماراني كه در ليست پيوند قلبي هستند

   .)16( باشدعروقي مي –با كاربردي وسيع در بيماران قلبي 

ثير تمرينات با ي است كه با هدف بررسي تأمطالعات نخستين ةدر زمر )1982( تحقيق احساني
انجام  مشخص شدوي در تحقيق . بيماران عروق كرونر انجام شده است روي بر شدت بالا

و  ماه 9مدت  به ،بار در هفته VO2peak ،3درصد  50 – 60در شدت  ماه 4تمرين به مدت 
بهبودي ايجاد درصد  42معادل بار در هفته  VO2peak، 4-5درصد  70 – 80 با شدت تمرين

اين  ةمقايس ،جلسات تمرينبيشتر زياد تغييرات شدت و همچنين تعداد  ةگرچه دامنا كند؛مي
بيمار  17نيز به مطالعه بر روي  )2004( همكاران روگنمو و. كندكمي سخت مي راحقيق دو ت

درصد اوج اكسيژن  80 – 90بيماران به دو گروه تمرينات تناوبي با . پرداختند يعروق كرونر
هفته به  10 تقسيم شدند و به مدت اوج اكسيژن مصرفي درصد 50 – 60مصرفي و تداومي با 
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است، بندي صورت گرفته در اين تحقيق  بندي عيناً مشابه تقسيماين تقسيم .تمرين پرداختند
در  ،غالباً انفاركتوس ميوكاردي بيماران عروق كرونر( هارسد تفاوت در نمونهگرچه به نظر مي

باعث شده كه ميزان اوج اكسيژن مصرفي در گروه ) قلب پسجراحي بايمقابل بيماران پس از 
در تحقيق  ،بعد از تمرينات. ر باشدبالات )2007(ف نسبت به اين تحقيق و تحقيق ويزلو، روگنمو

درصدي در گروه تداومي  9/7درصدي در گروه تمرينات تناوبي و  9/17روگنمو افزايش 
هفته  12نارسايي قلبي را به مدت  مبتلا بهبيمار  27 )2007( ويزلوف و همكاران. مشاهده شد

 ت تناوبي با شدتتمرينا ،)درصد ضربان قلب اوج 70( به سه گروه تمرينات تداومي با شدت
 46اوج اكسيژن مصرفي در گروه تناوبي . و كنترل تقسيم كردند) درصد ضربان قلب اوج 90(

توان را مي قابل توجه درصد افزايش داشت كه اين ميزان افزايش 14درصد و در گروه تداومي 
 تحقيق تايجن ،هاتمامي اين يافته .هاي اين تحقيق نسبت دادبه اوج اكسيژن بسيار پايين نمونه

خلاف اين تحقيق، بر .حاضر را درخصوص مناسب بودن تمرينات با شدت بالا، تأييد كردند
در صد اوج اكسيژن  75( تمرين با شدت متوسطاثر ميان ) 1988( بلومنتال و همكاران

 45بر  ،هفته تمرين 12بعد از  ،)درصد اوج اكسيژن مصرفي 45( و با شدت پايين) مصرفي
درصد در  11اوج اكسيژن مصرفي. كتوس ميوكارد اختلافي مشاهده نكردندبيمار با انفار

خواني  دليل ناهم. درصد در تمرينات با شدت پايين افزايش يافت 14تمرينات با شدت بالاتر و 
انفاركتوس ميوكارد در برابر ( ها تفاوت در نمونه ممكن است با تحقيق حاضر، تحقيق بلومنتال

 75در تحقيق بلومنتال تمرين با شدت بالا در . هاي متفاوت باشد دتيا ش) عروق كرونر باي پس
در حالي كه در اين تحقيق تمرين  ،بود VO2peakدرصد  45و با شدت پايين در  VO2peakدرصد 

؛ بود VO2peak درصد 60 -50در  و با شدت پايينVO2peakدرصد  90 -80 با شدت بالا در
دست  به )1988( بين دو گروه تحقيق بلومنتال و همكارانش داري نيز چند كه تفاوت معنيهر

مشابه تحقيق حاضر بر  ،تمرين ةدو شيو ةبه مقايس نيز) 2009(موهولدت و همكاران . نيامد
نتوانستند اختلاف  ، ولي آنها نيزعروق كرونر پرداختند پس جراحي بايبيماران پس از 

تمرين مشاهده نمايند كه از  ةس از طي دورپ ،داري را ميان اوج اكسيژن مصرفي دو گروه يمعن
نتايج اين تحقيق نيز نشان  .اشاره كرد) هفته 4(ة بازتواني تر دور توان به مدت كوتاه علل آن مي

، تأثير نسبت به تمرينات تداومي با شدت متوسط ،با شدت بالا تناوبيداد كه تمرينات هوازي 
اما  ،در هر دو گروه افزايش داشت VO2peak اگر چه ميزان. دارد  VO2peakافزايشبيشتري بر 

قابل ملاحظه بود و اين در حالي است كه هر دو  تناوبيميزان اين افزايش در گروه تمرينات 
دقيقاً به اين نكته  حاضر بنابراين مطالعه داشتند؛انرژي يكسان  ةگروه ميزان كار برابر با هزين

  .استيت هوازي عامل كليدي در افزايش ظرف ،اشاره دارد كه شدت
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اما در اين تحقيق  ،دار اوج اكسيژن مصرفي شد اگر چه تمرين با هر دو شيوه باعث افزايش معني
مطالعه بر روي . ثير بگذاردأبيماران ت ةتمرين نتوانست بر كسر تخلي ةهيچ يك از دو شيو

خليه مي دار در كسر ت مسن نشان داد كه تمرينات هوازي سبب افزايش معني وهاي سالم  نمونه
بيمار با  36بر عملكردهاي بطن چپ  را ثير تمرينأت )1993( همبرچت و همكاران  .)10( شود
درصد اوج  70نتايج نشان داد كه تمرين با  .بررسي كردندماه تمرين  6از  پس ،قلبي ةسكت

همچنين ويزلوف و . دهد اي بيماران را افزايش مي كسر تخليه و حجم ضربه ،اكسيژن مصرفي
سه گروه تمريني مشابه تحقيق در  قلبي ةبيمار سكت 27بر  ينيز در تحقيق )2007( انهمكار

آموندسن  ،در تحقيقي ديگر. ة بيماران مشاهده كردنددرصدي در كسر تخلي 35حاضر، افزايش 
 17. تنفسي پرداختند -هاي دياستولي در بيماران قلبي به بررسي عملكرد )2008( و همكاران

دو گروه با برنامه تمريني مشابه تحقيق حاضر  شركت كردند كه شامل قنمونه در اين تحقي
 تناوبيتمرين داد نتايج تحقيق نشان . هفته به تمرين پرداختند 10به مدت ها  نمونه .بودند

بيماران  در تحقيق آموندسن به كسر تخلية. داردبطن  هاي شاخصبر برخي  داري تاثير معني
مارك همچنين . اين فاكتور بوده است تغيير در ميزان عدم دليل بهاشاره اي نشده كه احتمالاً 

در مورد نتايج تحقيقات انجام شده  ،فراتحليلي اي مطالعهدر ) 2007(هايكووسكي و همكاران 
. بررسي كردنددر مجلات معتبر  2006تا  1996سال هاي  ةدر فاصلبيماران سكته قلبي را 
 ديگري همچنين مطالعات. اين بيماران دارد ةتخليدار بركسر  ثيري معنيمشخص شد تمرين تأ

، در مردان ناتوان در مقايسه با گروه كنترل ،نيز نشان دادند كه شركت در تمرينات خانگي
دار كسر تخليه  ماه سبب بهبودي معني 6هاي عروق كرونر در طي  بيماري جسماني با سابقة

  .شود مي
اما  تخليه در بيماران سكتة قلبي است، ايش كسرهاي مطالعات گذشته حاكي از افز تمامي يافته

عمل باز پس از  ،بيماران ةكه به بررسي كسر تخليمشاهده نكرده است تحقيقي  محقق تاكنون
به كسر ) 8، 2(اين بيماران  يانجام شده روي قلب پرداخته باشد و هر چند در ابتداي تحقيقات

شايد  .دش ميدر اين فاكتور مشاهده ن داري عنيم اما در پايان تغيير ،اشاره شده بودة آنها تخلي
پايين اين  ةكسر تخلي يه را در تحقيق ويزلوف و همكاران،بتوان يكي از علل افزايش كسر تخل

. دانست )بيماران در تحقيق حاضر يدرصد 39/50 ةدرصد در مقابل كسر تخلي 29(بيماران 
ماه تمرين انجام  2ه در مقابل ما 3 ،همچنين مدت زمان تمرين تحقيق ويزلوف و همكارانش

عمل  ، پس ازبيماران ةتواند از علل عدم افزايش كسر تخلي شده در اين تحقيق بوده است كه مي
ساير مطالعات انجام شده بر روي مردان با بيماري عروق در  .س قلب در اين تحقيق باشدپ باي

درصد اوج اكسيژن  85( از يك سال تمرين در شدت بالا پسافزايش كسر تخليه  ،كرونر
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مسئله و اين  ه استمشاهده شد) درصد اوج اكسيژن مصرفي 50( و نه شدت پايين) مصرفي
 ،در نهايت ).21( شود درصد مي 50بالا يا پايين تر از  ةهاي با كسر تخلي نمونه ةشامل هم

افزايش سن با  دهد و مطالعات نشان مي سال است 51ميانگين سني بيماران در اين تحقيق 
كند  نتيجة آندر حين تمرينات شديد هوازي همراه است كه پ، كامل بطن چ ةاهش تخليك

هاي پلاسما طي تمرين  لامينوافزايش كاتك ؛ زيرابطن چپ است ي كسر تخليةافزايشروند شدن 
در  ،بيماران ةدر توضيح كاهش ضربان قلب و كسر تخلي .شود در دوران پيري حفظ يا زياد مي

هاي بتا  توان به كاهش واكنش مي ،هوازي حداكثر همراه با افزايش سنواكنش به تمرينات 
  . )21(كرد آدرنرژيكي اشاره 
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